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1 ．実習の概要
　私は 4 月１8日か ５ 月１３日までの 4 週間にわたってアメリカ・テネシー州のLe Bonheur Children’s hospital
で実習を行った。Le Bonheurでは小児科の市田蕗子先生のご紹介で循環器内科のTowbin教授のもとでお世
話になった。このレポートでは私の 4 週間について振り返り，アメリカでの実習について総括したい。
2 ．アメリカでの ４週間
　私は 4 週間色々なことを経験した。 １ 週ごとに振り返ってみたい。
　 １ 週目は外来見学を主に行った。外来には検診で心雑音が聴取された乳児やASD，VSDの診断がついて
いる患者が大勢来ていた。ここで日本との違いで私が驚いたことがいくつかある。まず，アメリカの外来で
は患者が部屋で待機し，そこへ医師が診察しに行くスタイルである。海外ドラマではおなじみの光景らしい
が，ドラマをあまり見ない私には非常に珍しく映った。そして，一番驚いたのは仕事が完全に職種によって
分業されていることであった。患者はまず，心エコーや心電図を専門の人に検査され，検査結果が電子カル
テに反映される。その結果を医師は医師待機室で確認し，患者に説明に行く。そのため医師は患者に視診，
聴診などは行うがエコーは行わない。そして患者の診察後，医師待機室に戻るとマイクに向かって診察結果
を話し，別の部屋にいるカルテの記録を行う専門の人が電子カルテに打ち込む。医師の仕事は診察，その他
の仕事はそれ専門の人と分業されていた。また，アメリカでは様々な国籍の医師が働いていた。私たちが特
にお世話になったのは日本人，インド人の医師であった。また中国，南アフリカ，中米などからの医師もい
た。このように多国籍の医師が研鑽を積み，ポストを競い合うことは医療の質を高めるだろうと感じた。
　 ２ 週目はCVICUの見学を行った。CVICUはcardiovascular ICUの略で心血管系に重大な疾患がある患者
や心修復術前後の患者が入院している病棟である。ここには日本人医師の木村大先生が勤務なさっていて，
不慣れな英語や見知らぬ環境に追い詰められていた私にとって非常に心強いスタッフであった。CVICUで
は毎日早朝に当直医から外科医，日勤医への申し送りを兼ねた回診を行っており，私たちはそれに参加させ
て頂いた。CVICUでも私は職種による分業が日本よりもはっきりしていること，またチーム医療制である
ことを強く感じた。毎朝の回診では，看護師や薬剤師の発言権が日本よりも大きく，話し合いにもどんどん
積極的に参加されているのが印象的であった。また医師間での分業もはっきり行われており，CVICU専門
の医師は患者がCVICUにいる間は全責任を負うため，外科医は手術に専念することができていた。また心
臓外科医のKumar先生が非常に教育熱心な方で，VSDの手術見学もさせて頂いた。私は日本でもVSDの手
術は実習で見学していたが，アメリカでの手術は非常にスピーディーで驚いた。必ずしも速いのが良いとい
うわけでもないし，症例による差異があると思うので一概には言えないが，非常に手術が速く進む印象で
あった。また，開胸や閉胸は外科医と医師ではない助手によって行われていたのにも驚いた。看護師の中で
さらに上位の資格を持った方が行うことが出来ると聞いた。手術の中でも分業していることに驚いた。
　 ３ 週目はCVICUを見学したり，専門外来を見学したり自分たちがしたいことを自由にさせて頂いた。Le 
Bonheurに富山大学の学生が実習に行くのは私たちが初めてであり，私たちも受け入れ先の秘書さん，医師
の方々，コメディカルの方々もお互い手探り状態であったため，逆に自由に見学したいものをどんどん見学
出来たのと思う。専門外来では心筋症の専門外来や，左心低形成カテゴリーの専門外来を見学した。アメリ
カの医療はこれまで述べてきたとおり分業化が進んでいるのが特徴であるが，もう １ つの特徴として集約化
が非常に進んでいるということである。例えばLe Bonheurの循環器内科は病院から半径２５０kmの範囲をカ
バーしている。大病院はとことん大きく作り，症例を集めるスタイルである。そのため日本の実習では考え
られない数の心筋症の患者や左心低形成の患者を一度に診ることができた。また， ３ 週目にはLe Bonheur
で4０年近く勤務なさっている小児神経科の五十嵐先生という日本人医師がいらっしゃり，そちらの外来見学
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もさせて頂き，循環器を超えた実習をすることができた。
　 4 週目も自由に過ごすことが出来たため，CVICUや手術見学，医学生のディスカッションの見学，心カ
テーテルの見学，小児ICUの見学などを行った。しかしこの週で一番私の印象に残っているのはSt Jude小
児科病院の見学ができたことである。St Judeは小児腫瘍専門の世界的に有名な病院で，血液内科に興味の
ある私にとって憧れの地であった。そこでSt Judeで勤務なさっている稲波先生という医師を紹介して頂き，
外来見学や病棟見学をすることとなった。外来には白血病の患者が多く訪れ，最新の治療や治験も積極的に
行われていた。癌に対する治療においては種々のガイドラインが作られているが，St Judeではガイドライ
ンを作る側として医療が行われていた。また，St Judeでは研究も盛んで，多くの日本人医師が研究留学な
さっていた。研究と臨床両方が盛んに行われている素晴らしい環境を体験できて本当に感激した。
３ ．これらの経験を通して
　以上私の 4 週間を簡単に振り返ったが，この 4 週で私は何を学ぶことが出来ただろうか。英語が不得手で
あるため，純粋に医学の勉強を行うだけなら日本で実習した方が効率は良かったと思う。しかし，それ以上
にアメリカという日本とは違う環境で，どのような医療が行われているか身を以て知ることが出来たのは大
きな収穫であった。例えば，アメリカでは診療科，地域ごとになれる人数が制限されている。またアメリカ
の医学生は高額な学費を借金として背負うため，卒業後の進路選択では報酬が大きなウェイトを占めてい
る。これは一長一短で，利点としては日本のように診療科間の人数の隔たりは起きないこと，希望診療科の
医師になるため，お金を無駄にしないために医学生は必死で勉強することが挙げられる。欠点としては職業
選択の自由が狭められること，医学的興味ではなく拝金主義的な理由で診療科を選択せざるを得ないことが
ある。私は個人的には診療科ごとの人数制限は日本でも導入すれば良いと考えている。不人気な診療科の医
師数が少ないことは，その科の医師の個々の負担をさらに増大し，負担が大きい科としてさらに人気が落ち
るという悪循環に陥るからである。このように他国の状況を知ることで日本の医療を良くするヒントを得ら
れたと思う。
　また，アメリカでは膨大な症例と医師を １ カ所に集めて研究，臨床などが行われていた。アメリカでは臨
床の時間と研究の時間の割合を自分で選択して病院・大学と契約することが出来ると聞いた。私は臨床だけ
でなく研究にも興味があるので，医師としては非常に働きやすく魅力的な職場であると感じた。患者として
は専門的・高度な医療が気軽に受けやすい日本の方が良いであろうとも思うので，これも難しい問題である。
　そしてこの実習で最も大きな収穫は，本当にいろいろな人に助けていただき，様々な立場で働く人と接し，
視野を広げることが出来たことである。これから医師になるにあたり，このような経験をするチャンスを頂
き，かつ支えてもらった感謝の気持ちを忘れずに，良い医師になるべく日々研鑽を積んでいきたい。
